
ANEXO IV 
  
Nós, autoridades/lideranças indígenas do povo 
________________________________ abaixo assinadas(os), localizado no 
município de ______________________________________, Estado 
____________________________. DECLARAMOS, nos termos do edital do 
processo seletivo estágio remunerado de nível superior na modalidade estágio 
de graduação - tipo estágio curricular não obrigatório remunerado (Presencial), 
da Pró-Reitoria de Tecnologia da Informação e Comunicação, de 19/08/2024, em 
seu anexo IV, do procedimento de verificação de pertencimento étnico-racial , 
junto à Universidade Federal de Rondonópolis que o(a) 
candidato(a)_____________________________________________________, 
nome social ___________________________________________________RG 
n° ______________________, órgão expedidor _____________________, CPF 
nº ______________________________, nascido(a) em ____/_____/______, 
candidato(a) que está pleiteando o seletivo, é INDÍGENA e mantém vínculo de 
participação na comunidade 
___________________________________________, pertencente ao povo 
indígena ___________________________________, mantendo laços 
familiares, econômicos, sociais e culturais com a referida comunidade. 
Declaramos, ainda, ter ciência de que as informações prestadas para o processo 
de análise da condição declarada por nós, acima descrita, são de nossa inteira 
responsabilidade e quaisquer informações inverídicas prestadas poderão 
implicar no indeferimento da solicitação de vaga e na aplicação de medidas 
legais cabíveis. 

 Por ser verdade, datamos e assinamos. 

 Rondonópolis/MT, ___ / ___ / 2025. 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 

 Autoridade/Liderança 1: 

Nome: _________________________________________________________ 

RG nº ________________________ CPF nº ____________________________ 

Endereço:_______________________________________________________

______________________________Telefone: (___) _____________________ 

 
_____________________________________ 

Assinatura  

Autoridade/Liderança 2: 

Nome: _________________________________________________________ 

RG nº ________________________ CPF nº ____________________________ 



Endereço:_______________________________________________________

____________________________Telefone: (___) _______________________ 

 
_____________________________________ 

Assinatura 

 Autoridade/Liderança 3: 

Nome: __________________________________________________________ 

RG nº ________________________ CPF nº ____________________________ 

Endereço:_______________________________________________________

____________________________Telefone: (___) _______________________ 

 
_____________________________________ 

Assinatura 

 


